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 ﻣﻌﻴﺎر آﻟﻮارادو ،ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮل ،آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اورژاﻧﺲ ،ﻴﺖ ﺣﺎدآﭘﺎﻧﺪﻳﺴ
 31در ﻣـﺮدان ( ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎم ﻋﻤـﺮ ) اﺣﺘﻤﺎل آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﻦ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ . درﺻﺪ اﺳـﺖ  52درﺻﺪ و در زﻧﺎن 
و در زﻧـﺎن  ﻫﺎي دوم ﺗﺎ ﭼﻬـﺎرم زﻧـﺪﮔﻲ اﺳـﺖ  آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ دﻫﻪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ . اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺷﺘﺒﺎه آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻪآﭘﺎﻧﺪﻳ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 .ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ آزﻣﺎﻳﺸﺎت در :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ  ninoticlacorP( TCP) وnietorP evitcaeR -C ( PRC) ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮل
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻤﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ، ارزش  در. ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ اﺳﺖ ﻫﺎي آن ﻣﺘﻔﺎوت و اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ،اﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه
  .ﻫﺎي ﺟﺎري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش
ﺑﻴﻤﺎر  001وي ر ر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮﻧﮕﺮ د اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، آﻳﻨﺪه: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ (TCP) و ﭘﺮوﻛﻠﺴﻴﺘﻮﻧﻴﻦ )PRC( C ﮔﻴﺮي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲ در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼوه ﺑﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت روﺗﻴﻦ، اﻧﺪازه. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺘﻴﺠﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد و آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧ. ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻌﻴﺎر آﻟﻮارادو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  .در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ آزﻣﺎﻳﺶ
ﺷﻨﺎﺳﻲ داراي  ﺑﻴﻤﺎر در آﺳﻴﺐ 38. ﺳﺎل ﺑﻮد 82/10±21/86ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪﻮﻣ% 92ﻣﺬﻛﺮ و  انﺑﻴﻤﺎر% 17 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه . دار ﺑﻮد ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ ( =P0/600) و ﻣﻌﻴﺎر آﻟﻮارادو =P( 0/100) CBW از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان. ﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻮدﻧﺪآﭘﺎﻧ
 ،%58/45ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ ﺑ TCP و PRCو CBW ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻌﻴﺎر. داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ(  =P0/24) TCP و ( =P0/52) PRC ﻣﻴﺰان
  .ﺑﻮد% 92/14، %11/67 ،%14/71ﺗﺮﺗﻴﺐ  و وﻳﮋﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ% 55/24، %29/77
ﻧﻴﺰ  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﺖ ﺣﺎد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻜﻴﻪ ﻛﺮد و ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﻮاﻧﻨﺪ در رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﺖ ﺣﺎد در ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﻢ ﻣﻲ TCP و  PRC.ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻤﻚ
  0931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 91ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
ﮔﺮدد، ﮔـﺎﻫﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
. رﺳـﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺸﻜﻞ ﺑ
ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻴﻮع آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ  6-1.درﺻﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ 03ﺗﺎ  01در ﺑﻴﻤﺎران از 
ﻫـﺎي ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻗـﺪرت ﺗﺸـﺨﻴﺺ از روش 
از ﺳـﺎﻟﻴﺎن دور آزﻣـﺎﻳﺶ . ﻛﻨﻨﺪ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳـﻔﻴﺪ و  اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮل
اﻣـﺎ ﺑﻌﻠـﺖ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﻧـﻪ  ،ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺮﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ ﭘﻠﻲ
ﺴـﻴﺖ ﻫﻤـﻮاره ﭼﻨـﺪان ﺑـﺎﻻي اﻳـﻦ روش در ﺗﺸـﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳ
ﮕﺎﻫﻲ دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ـﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸـ روش
ﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ روش  7.اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
و   evitcaeR-C[ ])RPC( nietorp ازﭘـ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸـ ــﻲ 
  .اﺳﺖ ])TCP( ninoticlacorP[ ﭘﺮوﻛﻠﺴﻴﺘﻮﻧﻴﻦ
ﻓـﺎز ﺣـﺎد اﻟﺘﻬـﺎب ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﭘﭙﺘﻴﺪي اﺳﺖ ﻛـﻪ در  ﭘﻠﻲPRC 
ﻫـﺎي وﺗﺌﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان اﭘﺴـﻮﻧﻴﻦ ﺑـﺮاي ﺑـﺎﻛﺘﺮي اﻳﻦ ﭘﺮ. ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻳـﻦ  8.ﻛﻨﺪ ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ در ﮔﺮدش ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻣﻬﺎﺟﻢ و ﻧﻴﺰ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ
ﺗﻮاﻧﺪ آﺑﺸﺎر ﻛﻤﭙﻠﻤـﺎﻧﻲ را ﻓﻌـﺎل ﻛﻨـﺪ و ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻴﻦ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻲ
ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ  PRC 9.ﻫﺎي ﻧﻜﺮوز ﺷﺪه را ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﻨﺪ ﺳﻠﻮل
 27ﺗـﺎ  42از ﺗﺮوﻣﺎ و ﻳﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﺷﺮوع ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺮده و در ﻣﺪت 
  11و01.رﺳﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ اوج ﺧﻮد ﻣﻲ
ﺪ از ﻛﻠﺴـﻴﺘﻮﻧﻴﻦ ﺑـﺎ ـﻳﻚ ﭘﺮوﭘﭙﺘﻴ (TCP) ﻮﻧﻴﻦـﭘﺮوﻛﻠﺴﻴﺘ
ﻮان ﻳـﻚ ـﻮﻧﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨ  ــﺮوﻛﻠﺴﻴﺘ  ــﭘ. ﻪ اﺳﺖـﺪ آﻣﻴﻨـاﺳﻴ 611
ﺑﻪ  ﻜﻲ را ﻛﻪـﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴـﻮر زودرس ﭘﺎﺳـﺮ ﺑﻪ ﻃـﻧﺸﺎﻧﮕ
ﺮﻳﺎﺋﻲ و ﻗﺎرﭼﻲ، ـﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺎﻛﺘ ﻮﻧﺖـﻋﻔ ﺎﺑﻲ درـﻃﻮر اﻧﺘﺨ
ﺷﻮد را ﺗﻮﺻـﻴﻒ  ﺎد ﻣﻲـﺎﻧﻲ اﻳﺠـﺪ ارﮔـﻲ ﭼﻨﺎﻳـﻧﺎرﺳ ﺳﭙﺴﻴﺲ و
  21.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘـﺶ اﻳـﻦ دو ﻓـﺎﻛﺘﻮر در 
 ،ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از آن ﻣﺘﻔﺎوت و ﺗﺎ ﺣﺪي ﮔﻴﺞ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻮده  اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ درﺻـﺪد اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺳﺖ
 ،ﺳـﺮم PRCﮔﻴ ـﺮي ﺑﺮآﻣ ـﺪﻳﻢ ﺗ ـﺎ ﺑ ـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ارزش اﻧ ـﺪازه 
ﺎرش ـﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺷﻤـ ـ ﻪـ، ﻳﺎﻓﺘ ــ(TCP) ﭘﺮوﻛﻠﺴ ــﻴﺘﻮﻧﻴﻦ
ﻮك ﺑـﻪ ـﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺳـﺮم در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺸﻜ  ـ ﮔﻠﺒﻮل
  .آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﭙﺮدازﻳﻢ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺗـﺎ  7831ﻧﮕﺮ ﻛﻪ از ﻣﻬﺮ ﻣـﺎه  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ و آﻳﻨﺪه
 ،اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( ﻋﺞ)ن ﺑﻘﻴﺔاﷲ اﻻﻋﻈﻢ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ 8831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه 
و ﺷﻤﺎرش  (TCP) ﭘﺮوﻛﻠﺴﻴﺘﻮﻧﻴﻦ ،ﺳﺮم PRCﮔﻴﺮي  ارزش اﻧﺪازه
ﺗـﻦ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  001ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ در ﺑـﻴﻦ  ﮔﻠﺒﻮل
  .آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم 
ﺳﺎل از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ  56-51ﻗﺮارﮔﻴﺮي در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
. ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ  001و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮق ﺑﻌﺪ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل و اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت اوﻟﻴـﻪ و 
وي ر ﺑـﺮ  ،آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻻزم ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ داده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﺪون درﻳﺎﻓـﺖ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ) TCPو  PRC ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن آﻧﺎن آزﻣﺎﻳﺶ
ﺷﺪ و ﺑﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳـﻦ آزﻣﺎﻳﺸـﺎت و ﺠﺎم اﻧ( اﺿﺎﻓﻲ
  .ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي آﻟﻮارادو ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴـﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻋﻼﻳـﻢ و 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺪت زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﺷـﺮوع ﻋﻼﻳـﻢ، ﺗﻌـﺪاد  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻦ ﻴو ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔـﻲ ﭘـﺮوﺗﺌ  )TCP( ﻫﺎ و ﭘﺮوﻛﻠﺴﻴﺘﻮﻧﻴﻦ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
ﺑﻴﻤـﺎران ( odaravlA) ﻣﻌﻴـﺎر آﻟـﻮارادو . ، ﺑﻮد(PRC) Cﻨﺸﻲ اﻛو
و  QLRاﺷﺘﻬﺎﺋﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻞ درد، ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﻨﺪرﻧﺲ  ﺑﻲ)
ﺟﻬـﺖ اﻣﺘﻴـﺎز ﺑﻨـﺪي و ( رﻳﺒﺎﻧﺪ، ﺗﺐ، ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز، ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ
ﻧﺘﻴﺠـﻪ  41-21،ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻤـﺎري ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴ ،ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ
ﺑﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس ﺑﻴﻤـﺎران در دو ﮔـﺮوه آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ ﺣـﺎد و . ﺷﺪ
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ  آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه و ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ژن آﻧﺘـﻲ  ﺑـﺎدي  ﺑﻪ روش ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ آﻧﺘﻲ PRCﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
ﻧﺮﻣﺎل درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  0/5 ld/gm ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ ﻛﻤﺘﺮ از اﻧﺪازه
 ecnasenimovelonimehCﺑـﻪ روش  TCPﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﺳﻄ. ﺷﺪ
ﻧﺮﻣﺎل درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  0/1ld/ gn ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ ﻛﻤﺘﺮ از  اﻧﺪازه
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺑﻪ ﺑـﻴﺶ  ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﮔﻠﺒﻮل. ﺷﺪ
در ﻫﺮ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ اﻃﻼق ﮔﺮدﻳﺪ و ﺷـﻴﻔﺖ ﺑـﻪ ﭼـﭗ ﺑـﻪ  00001از 
درﺻـﺪ اﻃـﻼق  57اي ﺑﻴﺶ از  ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻫﺴﺘﻪ ﺷﻤﺎرش ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
 1اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻴﺶ از )ﻋﻨﻮان ﺗﺐ ﺑﺎ درﺟـﻪ ﻛـﻢ ﻪ ﺗﺐ ﻧﻴﺰ ﺑ. ﻳﺪﮔﺮد
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از . ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪ( ﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد در دﻣﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺪندر
ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ  71ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﮔﺮدآوري ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
 ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ و از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ و آزﻣـﻮن 
 0/50دن ﻛﻤﺘـﺮ از دار ﺑـﻮ  ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻲ ﺗﺴﺖ
  .ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺬﻛﺮ و %( 17) ﺑﻴﻤﺎر 17ﺳﺎل ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺴﻴﺖ 82/1±21/7
%( 38)ﻧﻔﺮ  38ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي . ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ%( 92) ﺑﻴﻤﺎر 92
  ... ﻫﺎي ﻫﺎي ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮل ارزش آزﻣﺎﻳﺶـ  ﺣﺴﻨﻌﻠﻲ ﻣﺤﺒﻲدﻛﺘﺮ 
 
در . آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ %( 71) 71ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد و 
و %( 37/5) ﻧﻔﺮ ﻣـﺬﻛﺮ  16ﺮوه آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﮔ
%( 85/8) ﻧﻔـﺮ  01ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ %( 62/5)ﻧﻔﺮ ﻣﻮﻧﺚ  22
در ﮔﺮوه آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ ﺣـﺎد و . ﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪﻣﺆ%( 14/2)ﻧﻔﺮ 7 ﻣﺬﻛﺮ و
و  82/43±31/20ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﻪ ﮔ ــﺮوه ﻧﺮﻣ ــﺎل ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻨﻲ ﺑ  ـ
ﺎد ـﻳﺴﻴﺖ ﺣﺮوه آﭘﺎﻧﺪـﻦ ﺳﻦ در ﮔـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺳﺎل ﺑﻮد 62/14±95
ﻪ ـﻣﻘﺎﻳﺴ  ـ ﺗﻲ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﮔﺮوه آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ آﻣﺎري
دار ﻧﺒـﻮد ﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ـﺎوت اﻳـﻦ دو از ﻟﺤ  ــﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻔـﮔ
  (.=P0/175)
ﻋﻨـﻮان ﺷـﻜﺎﻳﺖ اﺻـﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﻪ درد ﺷﻜﻤﻲ ﺑ
. ﺑـﻮد% 88/2و در ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ % 59آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ 
ﺣـﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺷـﺮوع درد ﺗـﺎ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮا 
ﺳـﺎﻋﺖ و در ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﺑـﻞ  53/74±65/33آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﺖ ﺣـﺎد 
ﻫـﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻞ درد و ﺳـﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 84/88±55/21
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ ﺣـﺎد و در ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ 
  .ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺪه اﺳﺖ 1آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ در ﺟﺪول 
  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اوﻟﻴﻪـ 1ﺟﺪول 
 آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ
 درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
 88/2 ﻧﻔﺮ51 49 ﻧﻔﺮ 87 درد ﺷﻜﻤﻲ
درد اوﻟﻴﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﭘﻲ 
 46/7 ﻧﻔﺮ 11 36/9 ﻧﻔﺮ 35 ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﻚ و دور ﻧﺎف
 67/5 ﻧﻔﺮ 31 58/5 ﻧﻔﺮ 17  اﺳﺖردر رﺑﻊ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  درد
 07/6 ﻧﻔﺮ 21 38/1 ﻧﻔﺮ 96 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻞ درد
 54/3 ﻧﻔﺮ 6 06/2 ﻧﻔﺮ 05 اﺳﺘﻔﺮاغ
 88/2 ﻧﻔﺮ 51 09/4 ﻧﻔﺮ 57 ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ
 67/5 ﻧﻔﺮ31 29/8 ﻧﻔﺮ 77 اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﻧﺮﻣﺎل
 53/3 ﻧﻔﺮ 6 01/8 ﻧﻔﺮ 9 ﻋﻼﺋﻢ ادراري
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺗ ـﺮﻳﻦ ﻣـﻼك ﻳﻜـﻲ از راﻳـﺞ
در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ . ﺑﺎﺷﺪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي آﻟﻮارادو ﻣﻲ
و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  2ﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺪار ﺑ] 7/66±1/97 آﻟﻮارادو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ،در ﻣﻴﺎن اﻓﺮادي ﻛﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻮد [01ﻣﻘﺪار 
 6/95±2/54و در ﮔـﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل  7/8±1/65اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي آﻟﻮارادو 
  (.=P0/600)دار ﺑﻮد  ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﻮد
ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ %( 71)ﻔ ــﺮ ﻧ 71در ﮔ ــﺮوه ﻏﻴ ــﺮ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴ ــﻴﺖ 
آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺪون : ﻞ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ ﺗﺸﺨﻴﺺ
، ﻛﻴﺴـﺖ %(3)ﻧﻔـﺮ  3، آدﻧﻴـﺖ ﻣﺰاﻧﺘـﺮ %(11) ﻔﺮﻧ 11ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ 
  (.1)%ﻧﻔﺮ  1، ﺗﺮاﺗﻮﻣﺎي ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺗﺨﻤﺪان %(2)ﻧﻔﺮ  2ﺗﺨﻤﺪان 
 .ﮔﻴـﺮي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد اﻧـﺪازه  PRCﻣﻴﺰان 
ﺑـﺎ ) دﺑـﻮ  84/13±94/96 ﻣـﺎ  در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
در دو  PRCﻣﻘـﺎدﻳﺮ (. 021 و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺪار  5ﻣﻘﺪار  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﻣﻴـﺎن دو ﻛـﺮوه 
ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﻪ ﺑ ــ PRCآﭘﺎﻧﺪﻳﺴ ــﻴﺖ ﺣ ــﺎد و ﻧﺮﻣ ــﺎل ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت  73/49±73/52 و 05/34±14/52
و وﻳﮋﮔﻲ آن ﺑـﻪ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ(. =P0/152)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ% 11/67 و% 29/7 ﺐﺗﺮﺗﻴ
 دﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺮوﻛﻠﺴـﻴﺘﻮﻧﻴﻦ  ﻓﺎﻛﺘﻮر
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ) 0/402±0/212ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران  TCP
ﺑـﻪ  TCPو ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺪار ( 1/4و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺪار  0/1ﻣﻘﺪار 
و در  0/012±0/024ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻴﺎن اﻓﺮادي ﻛﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻛﻪ از  ، اﻳﻦ ﺗﻔﺎوتﺑﻮد 0/052±0/222اد ﻏﻴﺮ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻣﻴﺎن اﻓﺮ
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳـﻦ ﺗﺴـﺖ  ،(=P0/724) دار ﻧﺒﻮد ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ% 92/71و وﻳﮋﮔﻲ آن % 55/24
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴـﻖ و ﻗﻄﻌـﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ ﺣـﺎد ﻫﻤﭽﻨـﺎن از 
ﻫـﺎي  ﻫﺎ و ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . اﻳﻦ راه ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳـﺖ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻄﺮح  ﻣﺘﻌﺪدي روش
ﻣـﻮرد اﻧﺠـﺎم  717وي ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در ﻳﻮﻧﺎن ﺑـﺮ در ﻳﻚ . اﻧﺪ ﺷﺪه
ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي دﻗﻴﻖ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺪون  ﺷﺪه ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻄـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ  ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ
ﺘﻤﺎدي آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ را ﺗﺸـﺨﻴﺺ دﻫـﺪ و ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه ﻛـﻪ اﻋ
ﺑﻴﻨـﺎﺑﻴﻨﻲ  ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك و ﺗﺴﺖ
ﻣـﻮرد آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  001در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از  41.اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻏﻴﺮآﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ % 71آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد و % 38ﺻﺤﻴﺢ 
. ﺎﺷﺪﺑ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑﺮاي ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﻲ
اي دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﻮارد آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﻧﻬﺎ اﻋﺘﻘـﺎد . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ% 81/2ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد 
ﻧـﺚ و ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺆﺳﺎل، ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣ 12دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮارد آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻫﺎ ﭘﻴﺶ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
  31.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻣﻲ
  0931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 91ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
اي از ﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻳﻜ
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻫﺎ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ،ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  )odaravlA( اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي آﻟﻮارادو
  21و11.ﺷﻮد اﻛﺜﺮ ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺰ واﻗﻊ ﻣﻲ
ﺪي ـﺑﻨـﺎزـﮋﮔﻲ اﻣﺘﻴـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و وﻳ ــﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـدر ا
ﺖ ـﻮارادو از ﺣﺴﺎﺳﻴ  ــﺎزﺑﻨﺪي آﻟـاﻣﺘﻴ. ﺪه ﺷﺪـارادو ﺳﻨﺠﻴﻮـآﻟ
، %(37/5)ﺎد ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ـﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣـﻮﺑﻲ در ﺗﺸﺨﻴـﺧ
ﺎن ﺑـﺎﻻﻳﻲ در ـﺪي ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨ  ــﻮان از اﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨـﺗ ﺮاﻳﻦ ﻣﻲـﺑﻨﺎﺑ
ﺖ اﻳـﻦ ـاﺧﺘﺼﺎﺻﻴ. ﺮه ﺑﺮدـﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻬـراﺳﺘﺎي ﺷﻚ ﺑﻪ آﭘ
ﺪ ـﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳ  ــﺳا ﻦﺮ اﻳـﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕ%(32/5)ﻣﻌﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد 
ﺖ ﺣـﺎد ـﺮاي رد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴ  ــﻊ ﺑـﻮان از اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄـﻧﺘ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﺖ ـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛـﻪ در ﺣﻘﻴﻘــﻮرﻫﺎي ﻣــﻳﻜـﻲ از ﻓﺎﻛﺘـ
ﻛﻪ در اﻳﻦ . اﺳﺖ PRCﺮي ـﮔﻴ اﻧﺪازه ،ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮري ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﻣﻲ
ﺺ ـﺑـﺮاي ﺗﺸﺨﻴ  ـ%( 29/8)ﻮﺑﻲ ـﺖ ﺧﻴﻠﻲ ﺧـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺣﺴﺎﺳﻴ
ﺎﺻﻲ ـﻔﺎﻧﻪ اﺧﺘﺼ  ــﺳ  ـﺄﻲ ﻣﺘـوﻟ ،ار ﺑﻮدﻮردـآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﺮﺧ
  %(.11/8)ﻧﺒﻮد 
در  اوﻻً: وي ﻛﻮدﻛﺎن اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ر اي ﺑﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، ﺛﺎﻧﻴﺎ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار  PRCآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﻣﻘﺪار 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ و ﺛﺎﻟﺜـﺎً 
ه وﻟـﻲ ﻧـﻪ در اﻧـﺪاز  ،دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻛـﺎﻓﻲ دارد  PRCﺳﺮﻣﻲ 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﺷﻤﺎرش ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر آﺷﻜﺎرا ﺑﻬﺘﺮ از ﺷـﻤﺎرش 
  51.ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻛﻪ 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻳﻘﻴﻨـﺎً  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻤﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد وﻗﺘﻲ  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ. آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد را ﻣﺴﺠﻞ ﻛﻨﻨﺪ
ﻧﺮﻣـﺎل  PRCﺳﻴﺘﻲ، درﺻﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲ و ﻣﻘـﺪار ﻛﻪ ﺷﻤﺎرش ﻟﻜﻮ
  61.ﺑﺴﻴﺎر ﻏﻴﺮ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻟﻴﺒـﻲ ﺑﻴـﺎن  PRCدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
 3ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  ﻫـﺎي  ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ دﻗـﺖ درﺻـﺪ ﻧـﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲ ﻣـﻲ  و CBWو  PRCآزﻣﺎﻳﺶ 
ﻣﺸﺨﺼـﻲ ﻣﻴـﺰان  ﺢ وﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را ﺑﺎﻻ ﺑﺒـﺮد و ﺑـﻪ ﻃـﻮر واﺿ  ـ
  71.ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن و ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﺗﻮان در ﺗﺎﺋﻴﺪ  ﻣﻲ PRCﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺧﻮب 
ﻟﻴﻜﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ  ،آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد از آن ﺑﻬﺮه ﺑﺮد
آن ﮔﻮﻳﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻓﻘﻂ در ﻛﻨﺎر ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﺗﻮان ﺑﺮ اﺳـﺎس آن  د و ﻧﻤﻲدﻳﮕﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮ
  .ﺑﺮاي رد ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗـﻮان ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﺎن ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و أﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در اﻛﺜـﺮ ﻣـﻮارد ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻼك و راﻫﻨﻤﺎ در  ﺷﻤﺎرش ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ ﻣﻲ
ﻴﺎزﺑﻨﺪي آﻟﻮارادو در اﻳﻦ از اﻣﺘ. ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎري در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
 PRCدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﻮان ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺷﻤﺎرش ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻـﻴﺖ 
  .را دارا ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻨﻬﺎ در ﻣـﻮارد ﺧـﺎص و ﺟﻬـﺖ  TCPو  PRCﺮي ـﮔﻴ اﻧﺪازه
ﺑـﻪ . ﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑـﻮد ـﺪ ﺗﺸﺨﻴﻳﻴﺄﺗ
ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘـﺶ را در  ﺪ ﺷﺮح ﺣﺎل وـرﺳ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻟـﻴﻜﻦ در ﻣـﻮارد  ،ﺖ ﺣـﺎد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ـﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴ  ـ
ﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﻛﻨـﺎر ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ـﻮك ﺑﺮاي ﺗﺎﺋﻴ  ــاﺳﺘﺜﻨﺎﺋﻲ و ﻣﺸﻜ
از ﮔﻴـﺮي ﺗﻮان ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه  ﻮل ﻣﻲـﻫﺎي ﻣﻌﻤ ﺶـﺳﺎﻳﺮ آزﻣﺎﻳ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و
ﺗﺮي  ﻗﻀﺎوت ﻣﻨﺎﺳﺐ TCPو  PRCﺗﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ  آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
  
  
 ﺮﺘﻛدﻲﺒﺤﻣ ﻲﻠﻌﻨﺴﺣ  ـﺶﻳﺎﻣزآ شزرا لﻮﺒﻠﮔ شرﺎﻤﺷ يﺎﻫ يﺎﻫ ...  
 
Abstract: 
 
Evaluation of Serum CRP, Procalcitonin and WBC in the 
Diagnosis of Acute Appendicitis 
Mohebbi H.A. MD*, Mehrvarz Sh. MD**, Khorrami M.R. MD*** 
(Received: 22 Jan 2011 Accepted: 21 April 2011) 
 
Introduction & Objective: For evaluation of laboratory data in the diagnosis of suspected acute 
appendicitis, many studies has been performed. In addition to White Blood Cell count (WBC) new laboratory 
variables such as C - reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT) have been introduced to help for a more 
definite evaluation. But, the findings are different and uncertain. The sensitivity and specificity of these 
variables are important for better diagnosis and in this study were assessed. 
Materials & Methods: A prospective cross-sectional study was done, which included 100 suspected 
patients with acute appendicitis who were admitted to a university hospital. After clinical evaluation and 
physical examination, WBC, CRP and PCT were determined. Decision for operation was made according to 
Alvarado scaling. After appendectomy and according to the pathologist report the patients were divided into 
two groups, having acute appendicitis or normal appendix. The sensitivity and specificity of these tests were 
compared between the two groups. 
Results: In the 100 cases involved, 71 patients were male and 29 were female. The mean age of patients 
was 28.01±12.68 year. After operation, it was established in pathologic evaluation that 83 patients had acute 
appendicitis (AA), and 17 patients had normal appendix (NA). As far as WBC (P= 0.001) and Alvarado 
Scaling (P= 0.006) were showed. There was a significant difference between the two groups. But there was no 
significant for CRP (P= 0.025) and PCT (P= 0.042). Sensitivity of WBC, CRP and PCT were 85.5%, 92.77% 
and 55.42% respectively. Also, the specificity of WBC, CRP and PCT was 41.17%, 11.76% and 29.41% 
respectively. 
Conclusions: In the diagnosis of acute appendicitis use of symptoms and signs and laboratory data is 
helpful, although CRP and PCT can also help us in diagnosis in difficult situation. 
Key Words: Acute Appendicitis, White Blood Cell Count, Alvarado Scale 
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